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Em 1978, houve uma reviravolta cientifica no campo da fertilidade
humana sem quaisquer precedentes. O mundo fica maravilhado
com a novidade: a possibilidade de gerar filhos, através de
métodos ndo convencionais. E o chamado método de Reproducéo
Assistida. Algo que envolveria varios individuos da sociedade, tais
como: médicos, a receptora do espermatozéide, o doador do
mesmo (o pai ou um estranho), a esposa do doador (caso este
seja necessario), o bebé que venha a nascer. Isto sem contar as
consequéncias juridicas para cada um destes dentro da sociedade,
uma presenca cada vez maior de um setor do Direito nos ultimos
tempos, isto €, a Bioética, o assunto que norteara este artigo.
Assim como também é uma questdo que envolve toda a sociedade
em seu contexto, ou seja, uma questao extremamente polémica.
Entende-se por Reproducéo Assistida o conjunto de procedimentos
no sentido de contribuir na resolucdo dos problemas da
infertilidade humana. Isto com o intuito de facilitar a procriacdo
devido a qualquer tipo de problema, responsavel pela infertilidade
tanto do homem quanto da mulher. Passa a ser utilizada quando
outras técnicas terapéuticas ndo obtiveram suficiente éxito.

Havia varias denominacdes para esta técnica, porém nenhuma era
satisfatéria: fertilizacao artificial, impregnacéo artificial, semeadura
artificial, concepcao artificial, etc. A expressdo hoje aceita,
Reproducdo Assistida, é aquela instituida pelo Conselho Federal de
Medicina, através de sua Resolucdo CFM 1358/92. Temos até o
termo fertilizacdo matrimonial, proposto por Hilario Veiga de
Carvalho.
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A questdo da fertilidade humana sempre esteve presente na
sociedade humana desde os tempos mais remotos, com destaque
para as AntigUidades Classica e Oriental. Tanto a mulher quanto o
homem fértil eram considerados como favorecidos pelos deuses e
invejados pelos filhos que geravam, ainda mais se estes bebés
possuissem uma perfeita condicao fisica.

Os casais, considerados “inférteis”, eram tidos como esquecidos

pelos deuses e chegavam a sofrer discriminacfes por parte da
sociedade, isto €&, considerados como inferiores perante outros
individuos por ndo serem capazes de deixar sua semente.
Na Grécia Antiga, a descoberta da infertilidade da mulher pelo
marido poderia ser motivo de desfazimento do contrato
matrimonial entre ambos. No caso inverso, de infertilidade
masculina, a mulher era permitido possuir um amante, o qual Ihe
garantisse um filho para que a linhagem familiar do marido
continue existindo. No Antigo Egito, a mulher infértil era
considerada um “rio seco” pela sociedade. Era discriminada, tanto
por homens quanto por mulheres. Era abandonada pelo marido
quando nao lhe fosse capaz de dar um filho. Abandonada a
minguas, seu Unico recurso de sobrevivéncia era a prostituicdo.
Vale ressaltar que, nesta época, ndo havia qualquer mencéo sobre
tentativa de reproducdo empregando outros meios nao
convencionais.

A idéia de Reproducéo Assistida foi primeiramente descrita na
Idade Média, em torno de 1300, através dos relatos de Chevalier,
onde Le Bon fez tentativas de reproducdo artificial em animais,
uma técnica imperfeita e primitiva. lvannof, veterinario, teria sido
o propulsor da moderna técnica de fecundacéo artificial. Esta, por
sua vez, consistia em retirar o sémen do macho e introduzi-lo, ao
mesmo instante, na fémea, era empregado quando estes animais
possuissem dificuldades de reproducdo e ndo conseguissem
procriar. Foi utilizado em um grande nidmero de animais.

Uma operacao similar foi possivel em humanos somente em 1790,
através do médico inglés John Hunter, o qual realizou-a, com
éxito, numa mulher. O método era o idéntico adotado pelos
veterinarios no caso de animais. No inicio do século XX, Pincus
publica os primeiros resultados acerca da fertilizacdo in vitro,
utilizando gametas de coelhos. Porém, o grande salto ocorreu em
1944, com a primeira fertilizacdo com éxito do 6vulo humano,
realizada por Rock e Menki. No ano de 1978, os doutores Edwards,
Banista e Steptoe, viram seus trabalhos glorificados com o
nascimento de Louise, o primeiro bebé de proveta, através de uma
moderna técnica de fecundagdo in vitro utilizando esperma
congelado.

No ano seguinte esta técnica passa a ser amplamente divulgada e
passa a ser considerada um meétodo de tratamento para casais
impossibilitados de gerar filhos naturalmente. Apéds isso, varias



técnicas mais modernas comecam a surgir na Europa, EUA e
Australia, com uma maior dedicacdo e pesquisa, realizadas por
cientistas destes paises. No Brasil, a atuacdo no campo da
Reproducdo Assistida teve inicio em 1984, com o0 nascimento do
primeiro bebé fertilizado em laboratério.

Nosso pais tem aperfeicoado cada vez mais suas técnicas através
do trabalho de nossos cientistas e de intercambio com
pesquisadores estrangeiros numa busca continua pelo
aperfeicoamento. Isto nos valeu um quesito maximo por parte da
Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida. Um fator que da
crédito a qualidade dos servicos prestados no Brasil, neste setor.
Os métodos de reproducao assistida sdo adotados quando ha, no
homem, defeitos penianos ou de ejaculacdo e, na mulher,
deformacdes congénitas ou adquiridas. Em ambos os sexos,
também pode ser adotada quando houver presenca de pseudo-
hermafroditismo.

A reproducdo assistida pode adotar duas modalidades
completamente distintas em aspectos morais, filoséficos, sociais,
juridicos e religiosos: a homdloga (ou intraconjugal) e a heteréloga
(ou extraconjugal). A polémica consiste na utilizacdo desta ultima,
j& que a primeira modalidade consiste na inseminacdo da mulher
com material do proéprio esposo, totalmente aceita pela moral e
pelo direito.

A modalidade heter6loga abrange varios individuos dentro da
sociedade, cujas funcdes, responsabilidades, direitos e reacdes
devem ser cuidadosamente avaliados. S&o: a mulher, o esposo
(quando existe), o médico, o doador, a esposa do doador (quando
existe), o bebé que venha a nascer. Aqueles que defendem esta
técnica dizem que a receptora ndo deve conhecer a identidade do
doador, nem o doador conhecer deve conhecer a identidade da
receptora.

Apesar de ser mais rara, 0s criticos afirmam a mesma ser uma
lesdo aos bens juridicos morais e coletivos. Eles se referem a
possibilidade dos filhos descobrirem que foram gerados por pais
desconhecidos, assim como a possivel falsidade da paternidade
daqueles que o criaram. Isto poderia levar ao filho graves
perturbacfes e desconfortos, os quais poderiam comprometer sua
vida familiar e afetiva. Além de eventuais transtornos entre os
esposos.

A paternidade desenvolve um papel extremamente importante na
manutencao do filho, educacdo e relativamente aos direitos de
herangca. Um filho nascido do sémen de outro individuo, e ndo do
marido, poderia resultar na alegacdo de que este filho seria
adulterino, originado de um pai desconhecido, onde o Direito
podera provar de que o homem néo interferiu na sua concepcao,
nem mesmo deu consentimento para que a esposa fosse
inseminada.



Deve-se ainda levar em conta que aquele doador pode também ser
considerado como o pai do individuo e, amparado pelo Direito,
poderia exigir o reconhecimento do filho como seu. Ja que foi dele
o material utilizado para inseminacdo na mulher. Mesmo nos
paises mais desenvolvidos, os tribunais consideram cabiveis as
acbes de contestacdo de paternidade promovida por homens que
se recusavam a aceitar o bebé, proveniente de uma inseminagéao
artificial, como seu filho legitimo. Uma vez que acbes de
contestacao de paternidade é sempre restrita ao marido.

O médico também enfrentara dilemas morais e civis. O profissional
da area médica somente podera exercer atos com riscos, tanto de
salde quanto éticos, desde que um paciente acometido por estado
de necessidade o justifique. Para isto, o médico devera analisar os
quesitos pros e contra, tais como: se o marido da paciente deseja
realmente que ela receba material de outro homem ou quais
seriam o0s riscos da crianca. Estas condicBes, caso ndo sejam
observadas cuidadosamente, acarretardo em delitos civis ou
penais por parte dos profissionais da area médica. Mesmo através
de um consentimento do casal, a ilicitude ndo estaria excluida.
Conclui-se que o médico estara obrigado a explicar a incidéncia
dos fracassos e as conseqiiéncias psicolégicas, morais e juridicas
que surgirdo com o nascimento de um filho.

Mesmo autorizado, o médico ndo tem o direito de violar as
condutas que norteiam a ordem publica, seriam estas condutas
aquelas ligadas ao casamento. Ou seja, a ndo-violacdo de direitos.
Em sua obra “Paternidade”, Almeida Junior faz a exagerada
afirmacdo de que esta seria uma pratica de adultério cientifico.
Porém, uma recente pesquisa da Sociedade Européia de
Reproducdo Humana e Embriologia afirma que criancas nascidas
de métodos artificiais de reproducdo possuem um melhor nivel de
relacionamento com o0s pais do que criangcas adotadas ou
concebidas normalmente. O motivo seria o de que estas criangas
sdo criadas em lares onde h& uma estrutura prépria para recebé-
las. Isto incluiria um bom relacionamento entre os pais e condi¢cfes
morais de educacdo em um excelente nivel.

Outra questao ligada ao tema da reproducao assistida é aquela
que envolve as chamadas “barrigas de aluguel”. Esta sempre
causard controvérsias entre teélogos, moralistas e juristas, mesmo
sendo reconhecida como um avan¢o da moderna biotecnologia
.Muitas mulheres as procuram devido a reais problemas que
impedem sua gravidez, onde uma barriga hospedeira poderia gerar
seu filho, um Utero saudavel. Nestes casos, apods fecundado, o
6vulo é colocado no utero da chamada méae hospedeira.

Outras recorrem as maes de aluguel apenas por comodismo, ou
seja, com o intuito de ndo sofrer as conseqiiéncias fisicas que uma
gravidez acaba por causar ou o desconforto do periodo pds-parto.
Com isso, podemos observar uma tendéncia em que no futuro,



placentas artificiais poderdo ser desenvolvidas para abrigar fetos e
0 Utero podera a passar a ser um o6rgdo de importancia reduzida
para as mulheres. Isto é, algumas descobertas passardo a ser,
simplesmente, divertimentos cientificos. Para questdes como essa,
reflexBes séo necessarias.

Alguns afirmam que o filho pertenca a mae bioldgica, pois esta
teria contribuido geneticamente para sua concepcdo. A que o
manteve na barriga seria considerada apenas como uma arma de
sangue, ou seja, sua placenta forneceu ao feto o alimento
necessario e condi¢cbes para que desenvolvesse adequadamente.
Outros afirmam que a verdadeira mde é a que pariu, devido ao
indiscutivel vinculo com o feto. Amparada pelo Direito Natural,
onde a gravidez e o parto sdo fatos marcantes na personalidade de
uma mulher e na percepcdo de outras pessoas, assim como a
burocracia cartorial necessaria para os registro deste filho
(atestado do profissional que assistiu ao parto, juntamente com as
caracteristicas do recém-nascido e da puérpera).

Sempre havera argumentos de ambos os lados, permanecendo a
decisdo final sob responsabilidade da Justica para cada caso em
particular.

Todavia, este processo ja é viciado em sua raiz. Um acontecimento
tdo importante como a maternidade, sendo banalizado por motivos
de vaidade e de opinido alheia, ou mesmo, com aquela mulher
carente, a qual sofrera todo o 6nus da gravidez.

Reproducédo assistida

Introducéo:

Antes de observarmos, de uma forma simples e clara, o processo
de fertilizacdo ,devemos primeiramente ,conhecer as estruturas
que fazem parte desse processo.

O espermatozdide:

O espermatozdoide €é composto pela seguinte estrutura: a
cabeca,com uma vesicula na ponta chamada acrossomo. O mesmo
é formado pelo complexo de golgi da espermatide, e contém as
enzimas liticas relacionadas com o processo de fecundacao.Além
do acrossomo, na cabeca, existe o nucleo,portador do material
genético masculino.Existem dois centriolos que ficam abaixo do
nucleo numa regido chamada “pescog¢o” do espermatozoide.
Finalmente, a cauda é constituida principalmente pelo flagelo ,e
essa mesma cauda tem a funcdo de locomocéo,ou seja, a funcéo
de locomover o espermatozéide.
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1 Pega Intermadidria

Ovulos:

Podemos dizer que existem quatro ,principais tipos de 6vulos.Sao
eles:

*@vulos oligolécitos e oligoalécitos; heterolécitos; teolécitos;
cetriolécitos;

O ovulo de natureza feminina ,ou seja, que nos interessa, é 0
chamado o6vulo oligoalécitos .O mesmo nao contém vitelo
espalhado pelo citoplasma.

TiPOS DE OVULOS |
Micleo
Citoplasma

TELOLECITD: CEMTROLECITO

QLIGOLECATD HETERQ LECIT

A reproducdo assistida € um processo pelo qual muitos casais
inférteis estao utilizando, com mais freqiéncia nos dias de hoje,
para conseguir gerar criancas. Esse processo pode, até mesmo,
ser usado para a doacdo de sémen e Ovulos, com o intuito de
ajudar, os hospitais especializados, na falta desses gametas
masculino e feminino (espermatozéides e 6vulos).

TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

*inducédo de ovulacéao;

E um método onde a mulher se sujeita a administracdo de
hormdnios com objetivo de corrigir ciclos ovulatdrios ou exacerbar
sua ovulacao.



*doacao de o6vulos e espermatozodides;

E o método, onde os casais ajudam outros, & gerar criangas, com a
doacao de seus oOvulos e espermas.

Para que se possa fazer essa doacdo, sdo selecionadas algumas
caracteristicas ,como por exemplo: cor da pele, cor dos olhos,
altura peso, descendéncia familiar etc.....

A doacdo dos homens é uma das maneiras faceis de ser
realizada.O doador tem de comparecer no minimo trés vezes. Na
primeira ,ele € submetido a varias perguntas sobre a vida sexual,
seu histdrico médico e dos pais e avds .Em uma segunda etapa ,0
doador faz testes sanguineos .Na terceira etapa, esse doador faz a
coleta de sémen.

O doador ideal é aquele que possui mais de 20 milhdes de
espermatozéides por mililitro de sémen. Estes sdo armazenados
em botijdes de nitrogénio liquido a 190°C negativos ,sendo assim,
esse sémen €& descongelado 24 horas depois.Com isso,em
temperatura ambiente,se 50% dos espermatozoéides estiverem
vivos, entdo esse homem é considerado um bom doador.

*inseminacéao artificial,

E um dos métodos mais utilizados para a reproducdo assistida
.Nele tem-se o objetivo de facilitar a introducdo do espermatozdide
no ovulo. A inseminacgao artificial, € um processo que tanto pode
ser realizado com o sémen do marido ,como pelo sémen de um
doador desconhecido.

Nesse método é necessario alguns pré-requisitos do casal, como
por exemplo, a mulher deve ter as trompas permeaveis e

funcionais; a cavidade uterina deve ser livre de lesdes, etc.

*fertilizacao in vitro (FIV) ou bebé de proveta

A mais popular das técnicas de Reproducdo Assistida é a
fertilizacdo in vitro que teve seu marco inicial em 28 de Julho de
1978, na cidade de Olohan, com o nascimento do primeiro bebé
em ciclo de FIV.

E uma técnica de Reproducdo Assistida muito mais complexa e que
necessita de um laboratério que seja mais especial, com mais
recursos que aqueles necessarios para realizar inseminagao
artificial.

Fertilizacdo in vitro é indicada para casos de baixa fertilidade
masculina e de esterilidade sem causa aparente e para mulheres
com problemas nas trompas, como sequela de infeccdo tubaria (
doenca inflamatéria ou de extracdo cirdrgica de tumores, ou de
gravidezes nas trompas, ou ainda realizado laqueadura sem
chances de reversdo desta cirurgia. E mais tarde, a técnica foi
utilizada para tratar esterilidade devida a outras causas, como
endometriose, problemas do parceiro (espermograma ruim) e até
esterilidade aparente.



Esta técnica necessita de alguns requisitos:

-Sémen do marido com recuperacao de, pelo menos, um milhado de
espermatozoéides com motilidade tipo A  (progressiva) apos
capacitacdo. E tem que estar com a cavidade uterina normal.

-A mulher deve ter pelo menos um ovario que responda aos
medicamentos indutores de ovulagéo.

A Fertilizacdo in vitro consiste basicamente na aspiracdo de
odcitos, geralmente em um ciclo estimulado, ocorrendo sua
fertilizacdo em laboratério e posteriormente a transferéncia do
embrido para o Utero. Pois esse processo respeita varias fases:
Uma primeira fase é a selecdo do casal, onde a indicacao classica
€ para casais com causas tubareas de infertilidade, também a
infertilidade por fator masculino, sem causa aparente. Diversos
fatores influenciam no resultado desta técnica, entretanto eles
destacam-se : idade da paciente, niveis séricos basais de FSH e
estradiol (E2), e pacientes que sdo submetidos a processo de FIV
passam por uma triagem sorologica para diversas doencas
infecciosas como (hepatite, sifilis, AIDS).

A Segunda fase é a inducdo de ovulacdo, no qual o surgimento
de drogas que simulam a acdo de hormdnios naturais fez com que
a grande maioria dos ciclos de FIV passassem a ser conduzidos em
regime de estimulacdo de ovulagcdo, sob os mais diversos
protocolos, e mesmo com a utilizacdo dessas novas drogas, ainda
ocorre uma taxa de cancelamento de ciclo em torno de 10 a 15%,
seja por uma resposta inapropriada ou por hiperestimulacédo
ovariana.

A terceira fase é a monitorizacdo da resposta ovariana, pois a
avaliacdo da resposta ovariana as drogas de inducao de ovulacédo é
realizada por exames ultrassonograficos (US) seriados e dosagens
séricas de E2. O US avalia a quantidade de foliculos ovarianos, o
didmetro de cada foliculo e a linha endometrial.

A Quarta fase é a aspiracdo dos odcitos. que em torno de 34 a
36 horas ap6s a administracdo do HCG é realizada a aspiracdo dos
oocitos.

A Quinta fase é cultura e fertilizacdo, onde apds a aspiragcdo, 0s
oo6citos sao classificados de acordo com o estagio de maturacao.
Os espermatozoides sdo preparados em laboratério e em média de
4 a 6 horas ap0s a aspiracdo € realizada a inseminacao (casos de
FIV) ou injecdo intracitoplasmatica do espermatozoéide ( casos de
ISCI).

A Sexta fase é a transferéncia do embrido, que o embrido pode
ser transferido para o Utero em diferentes estagios. Em média, a
transferéncia ocorre entre 72 a 80 horas apés fertilizacdo, o
embrido apresentando 8 a 10 células, bem como a taxa de
gestacdes madltiplas.




GIFT — Transferéncia de gametas para as trompas.

Nesta técnica o processo de fertilizagdo acontece no interior das
trompas e ndo na estufa. Por meio da laparoscopia os 6vulos séo
aspirados e colocados na trompa com o0s espermatozoéides. Dai em
diante o processo de fertilizacdo segue seu caminho natural.

Assim é necessario que pelo menos uma das trompas seja
saudavel, e muitas vezes esta técnica é escolhida por casais que,
por questdes morais e religiosas, preferem que a concep¢ao nao
ocorra no laboratério.

ICSI — Injecdo Intracitoplasmatica do Espermatozdide.
Com o auxilio de um microscoépio especial e de uma microagulha, o
espermatozéide € injetado diretamente no interior do 6vulo.
Com a ICSI, basta que se tenha uma Unica célula saudavel,
e 0 processo se torna possivel, e a ICSI pode ser utilizada por
casais que tenha baixa qualidade ou pouca quantidade de
espermatozoéides.
Na Bélgica, onde a técnica foi desenvolvida, varios casais ja foram
tratados com uma taxa de fertilizacdo em torno de 60%. Estima-se
que 30% dos homens com problemas de infertilidade estejam
nesta situacao.

Aspectos Juridicos da Reproducdao Humana Assistida

Em um discurso na OAB do Rio de Janeiro, a Professora Vania
Bruno da Cunha, Vice-Coordenadora do Curso de Pds Graduacao
de Direito privado da Universidade Federal Fluminense ( UFF),
afirmou que os aspectos juridicos da reproducdo assistida é um
assunto que o Direito ainda ndo consegue explicar,e disse mais:”
Os advogados quando querem explicar sobre o assunto, acabam
complicando e confundindo as pessoas ainda mais. Sdo muitas as
davidas e poucas respostas.”

A professora Vania B. da Cunha estd absolutamente correta,
algumas duvidas quanto a esse tema ndo foram esclarecidas e
corremos o risco de ndo controlarmos os problemas que podem
advir da reproducdo humana assistida, que na verdade tem como
objetivo ser a solugcdo de casos complicados, envolvendo as
familias que ndo podem ter filhos.

H& véarias perguntas que se faz sobre esse assunto e que deve
ser respondidas e esclarecidas pelo ordenamento juridico que até
agora ndo tem respostas. Algumas delas séo:

*Casal homossexual pode ter assisténcia médica para a
reproducéo?

*Se a mae de substituicdo ( barriga de aluguel), pode ser
utilizada sem que uma lei especifica regulamente as condi¢cbes?

*Se por acaso a mae que gerar o filho se recusar a entrega-lo
aos beneficiarios da gestacgéo ?



*No caso da morte da doadora de Ovulo para inseminacdo em
mae de substituicdo, poder-se-a prosseguir com 0 processo post-
mortem, a pedido do marido ou companheiro?

*Mulher sozinha ( reproducdo hermafrodita ) pode ser
inseminada ?

E de responsabilidade dos agentes do Direito responderem
essas e outras questdes a respeito desse assunto, para que
prevalecendo a ética e a legalidade ndo haja sombra de duvidas
,transformando problemas em soluc¢des.

Entre varios projetos sobre reproducdo humana assistida
destaca-se o projeto de lei de autoria do Senador Lucio Alcantra:

O projeto de lei n-90 de 1999 de autoria do Senador Lucio
Alcantra dispbe que a reproducdo assistida somente sera
permitida, na forma autorizada pelo poder publico e conforme
disposto em lei, para auxiliar na resolucdo dos casos de
infertilidade e para prevencao e tratamento de doencas genéticas
ou hereditarias. E preciso ainda que tenha sido devidamente
constatada a existéncia de infertilidade irreversivel ou, caso se
trate de infertilidade inexplicada, tenha sido obedecido prazo
minimo de espera, na forma estabelecida em regulamento.

PRINCIPAIS PONTOS POSITIVOS DO PROJETO
1 -DOS PRINCIPIOS GERAIS

*Proibicdo excludente da aplicagdo da reproducédo assistida em
casos que ndo estejam legalmente previstos, com indispensavel
compromisso do poder publico para regular este delicado
problema.

2- DO CONSENTIMENTO INFORMADO
E de suma importancia que todos os envolvidos no processo de
reproducdo assistida sejam informados com declaragbes que
tenham base em conhecimento seguro de todas as circunstancias
que cercam as técnicas com relagdo &s praticas medicas e
desdobramentos juridicos que podem advir.

3- DOS ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS

*A  enumeracdo de critérios minimos para que 0s
estabelecimentos e profissionais possam oferecer a reproducéo
assistida.

Prazo relativamente curto da licenca e obrigatoriedade de
registro ndo s6 dos doadores, como dos procedimentos, o que vem
a facilitar as informacgdes estatisticas exigidas para o
consentimento informado.



4-DA FILIACAO DA CRIANCA
*Nao ha davidas que é necessaria a lei para evitar indesejaveis
disputas judiciais.

5-DOS CRIMES

A propria lei que dispde sobre o tema concernente a reproducao
assistida deve fixar os crimes relacionados aos respectivos
procedimentos, de forma a facilitar eventual persecucdo penal aos
praticantes de atos ilicitos.

PRINCIPAIS PONTOS NEGATIVOS

1-Ao proibir a aplicagdo das técnicas de reproducao assistida as
hipéteses de infertilidade decorrente da idade reprodutiva, o
projeto parece querer se referir a menopausa, nas hipoteses de
gestacdo de substituicdo, havendo disputa judicial sobre a
maternidade, impde seja a mesma outorgada a doadora do 6vulo
se a mulher que tiver recorrido a reproducdo assistida houver
ultrapassado a idade produtiva. Tal posicionamento implica afastar
uma das maiores conquistas da reproducao assistida que é a
possibilidade de gestacdo em mulheres de idade avancada além de
tratamento diferenciado entre mulheres de diversas faixas etérias.

2-DO CONSENTIMENTO INFORMADO

A possibilidade absoluta de revelacdo da identidade do doador
ira repercutir num desestimulo a reproducédo assistida, tendo em
vista a inseguranca que ficara impressa nas familias que se
formarem gracas a contribuicdo genética de um terceiro que
desinteressadamente forneceu o gameta, mas que nao terdo, nem
a familia, nem o doador, assegurada a tranquilidade.

3-DOS GAMETAS E EMBRIOES
*E criticavel o projeto quando nega aos embrifes in vitro os
direitos assegurados ao nascituro.

4-DA FILIACAO DA CRIANCA

*Mostra o projeto, ademais, ndo ter uma rota certa e segura
na determinacdo da paternidade e da maternidade da crianca
nascida de reproducéo assistida.

5-DAS DOACOES

e O 6 do projeto dispde sobre doacdo de gametas e
embrides, mantendo uma isonomia de tratamento que se
deve afastar.



ASPECTOS RELIGIOSOS

Reproducao Assistida vs Visao Crista
Temos atualmente a bioética, uma derivacdo daquilo a que nos
referimos freqlentemente como ‘“ética aplicada”. Uma das
consequéncias desse desenvolvimento consiste no fato de que a
reflexdo bioética cada vez mais se concentra sobre a politica
social, em que a nossa sociedade conduz a um minimo
denominador ético comum capaz de, segundo se cré, garantir o
consenso publico. Impelido pela visdo de que o consenso publico
deve pbér de lado as questdes acerca da natureza e do destino do
ser humano suscitadas pela crenca religiosa.
Ambos os testamentos das Escrituras cristds testemunham com
autoridade desse nosso Deus e sdo eles as lentes através das
quais os cristdos enxergam as questfes contemporaneas relativa a
bioética. Os problemas talvez sejam, muitas vezes novos,
decorrentes do avango tecnoldgico, porém a busca da sabedoria
humana e da introspec¢do calcada na fé exige de nés uma
memaoria mais vasta e uma visao mais abrangente.
Embora grande parte do que se tem feito de melhor em bioética
tenha levado em conta certos principios éticos, tais como o
respeito pela autonomia, caridade e justica. A compreensdo que
teremos desses principios e o0 modo pelo qual serdo entendidas as
situacdes com que nos defrontarmos dependerdo do repertério de
crencas que traremos para a reflexdo moral, crencas acerca do
significado da vida humana, do sentido do sofrimento e da morte e
do contexto supremo pelo qual entendemos nosso ser € nosso
agir. Portanto, vale a pena, as vezes, trazer a mente de maneira
simples e direta alguns elementos basicos da visdo crista do
mundo, para que nos lembremos do provavel grau de
contrariedade que essa visdo apresenta em relagdo aos
pressupostos de nossa cultura.
O discurso da bioética caracteriza-se pelo apego aos direitos, o que
é fundamental em muitos contextos. Ignorar tal fato € o mesmo
que desprezar a justa exigéncia por atencdo e cuidado que nos
impde o proximo. Somos verdadeiramente nés mesmos, nao
quando dirigimos e controlamos nosso destino, mas quando
passamos a reconhecer e a admitir que nossa vida esta alicercada
em Deus e é por ele conservada. No ambito do reino politico,
sempre havera, e é preciso que assim seja, um lugar para a
linguagem do individualismo independente. E preciso que os
cristdos reconhecam que, num mundo profundamente conturbado
pelo pecado, podem-se infligir males terriveis em nome da
comunidade. Dado que o pecado perverte todo relacionamento
humano, ja que, de modo especial, faz com que os poderosos
abusem dos fracos e sem voz e os humilhem em nome de altos
ideais ou do bem comum, é preciso que se proteja a dignidade do



individuo. Uma vez cada um de nés foi criado para Deus, ninguém
€, em toda extensdo de seu ser, simplesmente um membro de
uma comunidade humana qualquer.

Isto é, fomos criados do pé da terra, seres finitos, limitados por
necessidades biolégicas e confinamento histérico , também somos
espiritos livres.

Procriacdo vs reproducdo, gerado ou criado, sobre a reproducao
artificial ou, como se costuma dizer hoje em dia, “reproducdo
assistida”. Esse titulo deve ressoar na mente dos cristdos
habituados a declaracdo do Credo de Nicéia, segundo o qual Jesus
Cristo, o Filho do Pai, foi, desde a eternidade, “gerado e néo feito”,
ao refletir de modo mais abrangente sobre a idéia de “produzir
bebés”, como afirma Leon Kass:

“Pense nas concepgBes de vida e de mundo refletidas nas
diferentes expressdes que se seguem e que descrevem O processo
de geracdo de vida No Israel antigo, impressionados com o
fendmeno da transmisséo da vida de pai para filho, empregava-se
a palavra que traduzimos por “gerar’.0Os gregos, impressionados
com a nova vida que aflorava nos processos ciclicos da geracdo e
declinio, chamavam-na de “génesis”, raiz do termo cujo
significado é “vir a ser”. O mundo cristdo pré-moderno de fala
inglesa, impressionado com o mundo que lhes foi dado pelo
Criador, usava o termo “procriacdo”. NOs, impressionados com a
maquina e com o produto nacional bruto (criados por noés),
utilizamos a metafora que nos chega das fabricas: “reproducao”.
O que nos chama atencdo é alguns dos significados teoldgicos
mais profundos da tecnologia da reproducao, € a substituicao
de procriacdo por reproducao, é, em parte, uma manifestacdo
da liberdade humana em seu esfor¢co para dominar e remodelar o
Nnosso mundo.

A reproducdo assistida compreende atualmente uma série de
técnicas distintas. A inseminacao artificial, que utiliza o esperma
do doador, (geralmente é um doador anénimo) ou do marido da
mulher a ser inseminada. Umas das técnicas mais complexas e
muito maior é a fertilizacdo in vitro. Na fertilizacdo in vitro,
tanto o esperma quanto o 6vulo sdao manipulados fora do
organismo, no laboratdrio, onde ocorre a fertilizagdo antes de se
implantar o ovulo fertilizado (o embridao) no utero da mulher.
Também é possivel que uma mulher sirva de portadora para outra.
Ela conceberd por meio de inseminacdo artificial, utilizando o
esperma do marido da mulher que criara a crianca; existe ainda a
possibilidade de a portadora simplesmente receber o embrido ja
fertilizado in vitro pelos gametas dos pais. E tecnicamente possivel
que a crianca tenha cinco pais, dois pais genéticos de quem
provém o esperma e o 6vulo; a portadora, que é méae durante o
periodo de gestacdo; além do casal que criard a crianca, que nao
precisa ser necessariamente 0s pais genéticos. As tais liberdade



humana que permite opc¢Oes, obrigam-nos a refletir sobre o
significado do vinculo entre pais e filhos. Qual é a importancia do
laco biolégico entre as geracfes? Em que medida é importante o
fato de que, exceto em situagbes de emergéncia, 0s responsaveis
pela criacdo da crianca sejam também aqueles que a geraram?
Que grau de importancia deve-se atribuir ao fato de que um a
crianca é gerada e nédo feita?

E perfeitamente natural que o marido e a mulher desejem um filho
que seja seu. Se a natureza humana consistisse unicamente em
liberdade, simples desejo e escolha, tal sentimento seria
inexplicavel, e irracional o desejo. A paternidade biolégica néo
implica a posse da crianca, tampouco destina-se a realizagdo dos
pais. Os filhos sdo “heranca do Senhor”, diz o salmista (127.3).
Nao devemos nos apegar a eles mais do que o Pai Celestial se
apegou ao Filho no momento em que este assumiu inteiramente
nossa humanidade. A paternidade biolégica ndo confere posse,
mas sim um tarefa historica — criar, nutrir e educar a geracdo que
vem depois da nossa. Devemos reconhecer o significado humano
do vinculo biolégico, as linhas de parentesco e descendéncia
permitem saber nossa localizacdo e identidade, a menos que
aprendamos a aceitar a limitagdo de nossa liberdade,
permanecermos alienados da natureza humana que temos em
comum. Devemos perceber ainda um outro significado de ordem
moral nos lagcos biolégicos que unem os pais aos filhos. Que a
unido sexual de um homem com uma mulher volta-se
naturalmente para a procriacdo €, em si mesmo, s6 um fato
biolégico. O ato do amor ndo é governado unicamente pelo desejo
racional; € uma paixao que nos arrebata. Saem de si mesmos,
fruindo um prazer a ser recebido como um presente do outro, em
vez de ser o produto da prépria razdo e do desejo pessoal. Os
filhos sédo o sim de Deus a essa mUtua doacao. O fato de que tal
entrega de si mesmo deve ter um carater frutifero é o mais
profundo dos mistérios, ndo somente da procriacdo humana como
também do ser de Deus. Desde a eternidade o Pai “gera” o Filho,
d4 ao Filho tudo o que € e o que possui. Os cristdos usam essa
linguagem para afirmar que o préprio Ser Divino é uma
comunidade em amor. Ao considerar essa criangca como produto de
nossa razdo e vontade, perdemos a base mais sélida de nossa
igualdade humana, a criangca assim gerada, e ndo produzida,
incorpora a unido de seu pai e sua mée. Sua doacdo de amor
resultou em doacdo de vida; trata-se verdadeiramente de pro-
criacdo. O ato de amor que o0s uniu em uma soO carne, faz brotar
na crianga uma comunhdo ainda mais ampla, de que esse amor
de entrega pessoal e, gracas a bencao divina, criativo e frutifero.
Essa ligacdo intima entre amor conjugal e procriagdo é o terceiro
aspecto do significado humano e pessoal a ser percebido no
carater de “doacéo” do vinculo biolégico entre as geracdes.



Podemos voltar agora aos problemas morais suscitados pela
reproducédo artificial ou assistida, hd meios de ter filhos, porém o
fato de o “produto” final ser o mesmo nédo significa que tenhamos
feito a mesma coisa. A inseminacdo artificial, a fertilizacdo in vitro
e o emprego de “méaes de aluguel”, pode-se ter a doacdo nao s6
do 6vulo como também do Utero. Mesmo quando os gametas néo
sdo doados, os problemas morais permanecem, podemos nos
concentrar unicamente na implicacdo moral da presenca de
terceiros. O fato de que tal colaboracdo é, ocultada da crianca por
ela gerada, bem como dos amigos e de outros membros da familia
€, em si mesmo, um sinal de inseguranca. Podemos é claro,
simplesmente aconselhar o uso de franqueza e honestidade com
relacdo ao nascimento da crianca, do que semear uma inverdade
no amago do vinculo que se estabelece entre os pais e a crianca. A
importancia moral das ligacbes de parentesco, é a indicacdo de
que a crianca deve encarnar a unidao do marido e da mulher, como
fruto de seu enlace.

Essas questdes sdo relevantes. De importancia fundamental, é o
fato de que o emprego de gametas de terceiros- quer na
inseminacédo artificial quer na fertilizacdo em laboratério- apaga
exatamente as marcas que diferenciam a procriagdo da
reproducdo. Os filhos passam a parecer um produto de nossas
vontades e ndo o fruto de nossa paixdo. Pode-se argumentar que
também a contracepgdo exige o exercicio da razdo e da vontade
no ato sexual. Quanto a adocao, é possivel dizer que obscurece as
linhas de parentesco e, consequentemente, impossibilita a crianca
de manifestar (biologicamente) a unido de seus pais adotivos. A
Igreja Catdlica Romana opds-se de fato nao somente a
reproducdo artificial, mas também a contracepcdo. Se a
reproducdo artificial produz bebés sem o0 recurso ao sexo, a
contracepcgao torna possivel o sexo sem bebés. O uso da razao e
da vontade para nos livrar de algumas das restricdes da natureza
€, em si mesmo, algo inerentes a natureza que nos foi conferida
por Deus. De modo geral, os cristdos nunca deram sua aprovacao
aos casamentos em que se evitam deliberadamente os filhos. A
contracepcdo é aceita tendo em vista o bem dos filhos e um
casamento frutifero.

A presenca de terceiros significa que ndo estamos simplesmente
auxiliando um marido e sua esposa a terem um filho resultante de
sua unido. As linhas de parentesco se confundem e a crianca assim
produzida ndo pode ser considerada fruto de uma unido carnal.
Sera que ndo podemos dizer o mesmo em relacdo a adocao, ou
seja, que ela confunde as linhagens de parentesco e torna possivel
a existéncia de um filho que nao encarna biologicamente a unido
de marido e esposa? Naturalmente, a adocédo pode ser gratificante
para os casais que ndo puderam ter filhos biologicos, e ndo ha por



que objetar a isso se 0s seus interesses e 0s interesses da crianca
a ser adotada forem coincidentes.

Existem bons motivos para os cristdos rejeitem qualquer processo
de reproducéo artificial que implique a utilizacdo de esperma ou de
6vulo doados por terceiros. Embora, saibamos de casos em que a
reproducdo artificial pareca ter produzido bons resultados
desejados. O resultado pode ser bom, mas ndo o modo de obté-
lo, pois ao nos concentrar no objetivo planejado, comecamos a
perder o sentido da vinculacdo bioldgica tdo importante para a vida
humana.

E se ndo houver a participacdo de terceiros? E se o processo de
inseminacédo in vitro utilizar o esperma e o 6vulo do marido e da
mulher? Sera errado também? Qual a natureza dessa
preocupacdo? De certo modo, na inseminacdo artificial, muito mais
na fertilizacdo in vitro, fazemos de nosso corpo um instrumento
para a consecucdo de nossos fins. Ndo damos simplesmente nosso
corpo no ato do amor, nés o instrumentalizamos e o utilizamos
para producdo de um filho. Ao instrumentalizar dessa maneira o
corpo humano, somos tentados a ver a n6s mesmos unicamente
como espiritos livres dissociados do corpo. O “eu” verdadeiro
torna-se a vontade livre e ilimitada que assume a direcdo até
mesmo do corpo de que faz uso. Corremos o risco de separar a
pessoa do corpo, diminuindo-lhe a importancia e transformando-o
numa “coisa”, ndo gerada, e sim produzida. Na concepcao,
formamos outra pessoa com a qual compartilhamos a mesma
natureza quanto ao ser e a dignidade. Porém, se produzimos um
filho, determinamos seu significado e utilizacdo. Sem querer com
isso dizer que todo casal que se vale da reproducdo assistida se
comporta desse modo, ha motivos para temer que um mundo no
qual aprendemos a aceitar como corriqueiro o emprego de tais
técnicas transforme-se num lugar onde o “valor’ humano seja,
cada vez mais, algo a ser alcancado em detrimento do direito
intrinseco de cada crianca.

O esperma e o 6vulo sdo manipulados em laboratério para que a
fertilizacdo ocorra e o embrido se forme antes de ser implantado
no utero da futura méae. Se nem todos forem implantados, é
preciso que perguntemos a nés mesmos o que fazer com as sobras
concebidas.

Talvez sejam descartadas, talvez congeladas para “uso” futuro,
talvez sejam usadas como cobaias para de nosso conhecimento
sobre o processo de fertilizacdo, da analise genética e da
reproducéo artificial. E muito dificil para o cristdo ficar a vontade
diante de todas essas possibilidades. Mesmo que nos abstenhamos
de considerar errbnea a reproducao assistida sem a participacdo
de terceiros, ha bons motivos para suspeitar dela. Na verdade, a
medicina ja avancou muito, perdendo a idéia de que o corpo vivo &
a pessoa, estabelecendo uma separagdo entre pessoa e corpo. A



reproducdo assistida, a despeito de sua inevitabilidade e de seu
compreensivel fascinio.

Por outro lado, talvez a maior dificuldade moral em relacdo a
gestacdo de aluguel seja o fato de que a méae de aluguel é
convidada a conceber um ser humano, para a satisfacdo de outra
pessoa que deseja um filho. A crianca, naturalmente torna-se um
objeto e, se a mae contratada for paga por sua gestacdo, passa a
ser uma mercadoria. A mae de aluguel faz de seu corpo e de sua
capacidade de procriar, bem como da pessoa da crianga,
instrumentos a servigo da vontade alheia. E preciso que os cristéos
estejam prontos para discordar dessa atitude. A maternidade de
aluguel, portanto, viola a dignidade humana: da crianca, da mée
adotiva e da mae bioldgica.

A questdao mais profunda, portanto, ndo tem a ver com a
regulamentacdo publica. Trata-se de saber que tipo de pessoas
desejamos ser e devemos ser. AO menos para 0s cristdos, a
procriacdo nao €, basicamente, nem o exercicio de um direito nem
um meio de realizac&o pessoal. E, isto sim, mediante a béncéo de
Deus, a fruicdo interna de um ato de amor -uma tarefa cumprida
em obediéncia a ordem divina para a conservacdo da vida
humana. E compreensivel a tristeza daqueles que desejam ter
filhos, porém acabam se dando conta de que ndo poderao té-los.
N&o obstante, devemos aprender a perseguir nossos projetos em
fidelidade a vontade criativa de Deus. O casal incapacitado de ter
filhos pode e deve encontrar outras maneiras por meio das quais
sua unido, como unido, seja manifesta e frutifera. Deus abencoa
de diferentes maneiras. Assim, se ele ndo nos incumbe de
determinadas tarefas, da-nos outras menos adequadas aos que
tém filhos e igualmente significativas no que se refere a
preservacdo da criacdo e ao cuidado para com ela.
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